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R E S U M E N 

El presente estudio fue realizado con el fin de conOcer los 

conceptos y actitudes que los padres tienen con respecto a la fiebre 

sus consecuencias y tratamiento que ellos dan en sus hogares a sus 

hijos que presentan este síntoma. Para tal efecto se realizó una 

encuesta a 142 padres de niftos de O a 6 anos de edad, que acudieron 

por fiebre al Hospital Pediatrico Moctezuma de la D.G.S.S.D.D.F, 

durante el periodo comprendido entre el 1º de Septiembre al lº de 

Noviembre de 1993. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: 

De los 142 padres participantes, 48.6' definieron fiebre a temperatu

ras entre 38 y 39.9ºC, y fiebre elevada en un 57' la definieron 

mayor de 39ªC. Bl principal dano citado fue el neurológico, en un 

66~, y la temperatura causante de este fue de 40ºC en un 51.4- de 

Jos padres encuestados. El inicio de terapia antipirética fue en un 

. 26~ con temperaturas menores de 3a•c, siendo el principal medio de 

tratamiento la administración de acetaminofen (84% de 132 padres). 

La dosis de este fármaco, fue menor a la terapéutica en 47.7%, y 

solo en 19' fue administrado a dosis mayores de 15mg/Kg/dosis. Se 

observó también que la principal fuente de información acerca de los 

conceptos de fiebre, consecuencias ·Y tratamiento, fue el médico. 

De lo anterior se concluye que en relación con estudios previa-

mente reportados, los resultados obtenidos en este, son similares, 

confirmando el hecho de que los tentares indebidos de los padres son 

comunes, lo que conduce en ocasiones a manejos inadecuados y falla 

consecuente en el control Qe la fiebre; por lo que es necesario 

realizar una intervención educacional por parte del personal médico 

que atiende nlnos, con el fin de modificar estos temores y actitudes 
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prevalentes en los padres d8 ninos febriles. 
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I N T R o D u e e I o N 

Desde la anti9tledad, la fiebre ha sido reconocida como un signo 

cardinal de enfermedad (6, 14). Bn la edad pediatrica, es uno de 

los slntoeas más comunes, a la cual los padres se enfrentan y ori9i

na en ellos una serie de conceptos erróneos y te11<>res indebidos, 

condicionando que ellos adopeten medidas agresivas innecesarias o 

inapropiadas para el manejo de sus ninos febrileS; además de que al 

utilizar fármacos antipiréticos, estos no son administrados a las 

dosis e intervalos recomendados, ocasionando falla en el tratamiento 

de la fiebre y, secundariamente, gran demanda de los servicios de 

salud (6). 

Desde 1980 SchJlitt y otros autores en anos sucesivos, han de

nominado a la serie de conceptos y conductas paternas en torno a 

la fiebre y sus consecuencias, con el ténnino de "fobia a la fiebre", 

percatándose de que muchos de los temores paternos incluyen el creer 

que temperaturas ll'lenores de 40ºC, pueden condicionar serios danos 

a nivel de sistema nervioso central, y por otra parte, el considerar 

temperaturas menores de 38ºC COIDO fiebre, y el inicio subsecuente de 

medicación antipirética, con temperaturas 111enores a la antes mencio

nada (2, 4, 6, 8}. 

Con el objeto de conocer y describir los conceptos tlás frecuen

tes que tienen los padres con respecto a la fiebre, asi COllO el 

tratamiento que ellos dan en el hogar a sus ninos que presentan este 

síntoma, se decidió la realización de una encuesta en eJ servicio de 

Urgencias del Hospital Pediatrico Moctezwna, a 142 padres que acu

dieron con sus niftos por fiebre, c<>11prendidos entre las edades de 

cero a 6 anos, durante el periodo del 1• de Septietü>re al t• de 



Noviembre de 1993. 

Con la aplicación de esta encuesta, se obtuvo información sobre 

los siguientes aspectos: 

A) Porcentaje de padres que utilizan termómetro para valorar la 

presencia de fiebre en sus hijos. 

8) La temperatura considerada por los padres como fiebre y 

fiebre elevada. 

C) Los danos que consideran los padres puede llegar a ocasionar 

la fiebre y la temperatura con la cual s;·presentan estos. 

D) Los medios de control físicos y/Ó farmacológicos més frecuen-

temente utilizados por los padres e'n.sus.ho9ares, para el tratamien

to de sus ninos febriles. _., .·:.~ '·,' ~~-: ' 

E) Los medicamentos antipiréti;,os·;,J;s. :frecuentément;e utilizados 

asi como su presentación, dosis e -1~:~~,4~I~-~'.~~:d~i'·~dminfstraci6n. 
F) !.a temperatura con la cuBI -~~·,:¡~¡'~~-~:, ~~~tanÍiento de la 

fiebre. 
•,·'., 

G) Los medios de los cualeS obt.ie'nBri ·1.Í&!'Ó.rlá~~i~n los padres co_n 
"·::;,.-

respecto a la definición de fi.;bre:'y.'fj,;,¡;~;,·:·';>i;,v;.d~;·.'tipo de daflo y 
'~ ~, . 

temperatura que los ocasiona~. do81S·:"~ :1n~ter~a1~s-;:de ·~dministración 
'• .. ~:' • ,. • °' • A V,. o_">'-

de antipiréticos. "> \ ·.·~"<.'.!:'? .,.·.:. 

Así, con los resultad.:;;;,:?l,f~nÍd~;/,:~.:;',;¡;¡;.J,~~;;; que a pesar de 

ser un síntoma tan freélientÍ>;e~'t~~:~~~~:;·~mi:i-'ica:;:::1os p ... ~~es •... 
• • • ''·".;;..,_ :..¡.,::.";. ~ ... ;~"'-'" 4.•. - ..,_ 

carecen de una orieótaCi6·n-: ~~~.~Ü~dB. :Sobr~::_:~..:,,~,'_dBf_i_ri:~~i<?n, consecuen-

cias y manejo, por lo·q~t:f-haY qlle hBCer ~onciencfa ·ert"·ei :personal 

respecta -, en la importancia que representa este sintoma,, y:no 

sobreeshimar la magnitud que representa la llamada ~fobia_p~terna a· 

la fiebre". 



5 

ANTECEDENTES 

La fiebre ha sido reconocida desde la· época de Hip6crates, co-

mo un signo cardinal de enfermedad (6. 14). Claude Bernard. a 

mediados del siglo XIX demostró, que animales de experimentación mo

rian cuando su temperatura incrementaba 5 a 6ªC por arriba de lo 

normal; as1 gradualmente la fiebre fue considerada como una lesión a 

la salud y el tratamiento de esta se consideró esencial (2, 6) 

En Pediatria, la fiebre es un problema comiin, a la cual los pa

dres se enfrentan y les causa temor. Frecuentemente, los conceptos 

erróneos de los padres con respecto a la fiebre, los conducen a 

manejo agresivo e inapropiado de la fiebre en sus hijos (4). 

Schnlitt en el ano de 1980. realiz6 una encuesta a 81 padres 

acerca de su conocimiento sobre la fiebre; encontrando que muchos de 

los padres (52-) creyeron que temperaturas de 40ªC o menores, pueden 

causar serios efectos adversos a nivel neurológico; ademés de que 

85% adlllinistr6 medicaci6n antipirética antes de que la temperatura 

alcanzaré los 38.9ºC, y el 66~ realizó baftos de esponja, antes de 

que la temperatura llegaré a los 39.Sºc; a estos hallazgos Schmitt 

les di6 el término de "fobia a la fiebre" (2). 

Casey y colaboradores, realizarón una encuesta a 106 padres, 

con el fin de conocer los conceptos <iue ellos tenian con respecto a 

la fiebre y su tratamiento, encontrando que 75.5.% definieron fiebre 

como una temperatura menor de 38.3•c; 68.9% creyó que puede ocurrir 

dano con temperaturas menores de 41.lºC; el 70.6•, inició terapia· 

antipirética con temperaturas menores de 36.JºC; 65._1% rio Conocia la 

dosis y frecuencia de administración de antipiréticos; ,56.5% supuso 

que la fiebre no se limita por si misma; poste~~or ~:es~a e~cuesta, 
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los investigadores aportaron información a los 106 padres, con 

respecto a la definición, consecuencias y tratamiento de la fiebre, 

siendo nueva.ente encuestados después de un periodo de 4 meses, 

observándose mejoria en cuanto a los conocimientos sobre la fiebre 

después de la intervenci6n educacional (4). 

Otro estudio realizado por Kramer y cols., en 202 padres de 

ninos febriles, nt0str6 que 48* consideraban temperaturas menores de 

3e•c cotn0 fiebre; 43% referlan que temperaturas menores de 40ºC 

pdrian ser peligrosas a los ninos; 21* estaba a favor del trata

miento de la fiebre menor de 38.0ºC; y 15- creyeron que si la fie~re 

no se trataba podria elevarse a 42ºC o mlls. Sorprendentemente, el 

mayor nivel socloecon611ico, no fue asociado con un menor grado de 

"fobia a la fiebre" (6). 

Andersen y cols., reportaron que los conceptos erróneos con 

respecto a la fiebre, persisten en los padres de niftos en edad 

escala~ y no difieren del nivel educacional de los primeros (8). 

Respecto al tratamiento de la fiebre en el hogar, este se pue-

de llevar a cabo por medio de técnicas comunes que se basan en la 

p~erdida de calor por medio de convección, conducción, evapora--

ci6n y radiación. Varios estudios han demostrado que medios tales 

como desvestir al nino, baftos de esponja, son eficaces hasta ciert.o 

qrado para el cont;ol de este sintoooa (14). Bn la actualidad el 

método más eficaz y popular es el uso de agentes farmacológicos; 

existen gran variedad de antipiréticos, como el acetaminofen, ácido 

acetilsalicilico, y óltimanaente descrito. y aprobado para su uso en 

pediatria, el ibuprofen (13). Bl acetaminofen, sigue siendo.el 

preferido en los ninos, debido a sus escasas CO".'Plic8cione~ y a la 

baja toxicidad en comparaci6n a los salicilatos.-Sindrome de Reye-
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(1, 7, 9, 10, 11 y 12); la principal preocupación con respecto al 

acetaminofen ha sido una posible sobredosis. Sin embargo, Gribetz Y 

colaboradores, realizar6n una encuesta a 97 padres de los cuales 88 

hablan administrado acetaminofen a sus hijos con fiebre, encontrando 

que 67% dieron dosis menores a las recomendadas, observando además 

que la dosis media con cuentagotas fue de 6.4mg/Kg/dosis; lo que 

ocasionó fracaso en el control de la fiebre (7).· 

Otro aspecto impartante dentro de los antecedentes que influye 

en el desarrollo de esta investigación, es el mencionar que el 6% de 

la consulta de Urgencias del Hospital Pediatrico l'loctezwna, son 

debidas a fiebre. 
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MATERIAL V METODOS 

Se realizó una encuesta en el Servicio de Urgencias del Hospital 

Pediatrico Moctezuma. de la D.G.S.S.D.D.F. del 1• de Septiembre al 

1• de Noviembre de 1993, a 142 padres, con el fin de obtener informa

ción acerca de los conceptos sobre la fiebre y el tratamiento que 

ellos realizan en sus hogares a sus hijos que presentan este sintoma. 

Para la determinación del tamano de la muestra, se obtuvó el número 

d~ consultas en Urgencias debidas a fiebre, durante un periodo de 6 

meses, para la obtención de un muestreo piloto y posteriormente se 

aplicó la fórmula para tamano de muestra, para una población infinit~. 

La encuesta se llevó a cabo mediante la aplic~ci6n de un' cues

tionario que constó de las.siguientes preguntas: 

;';,~'>.{·.: ··-· 
2. Edad, sexo, peso del nino y te.ñperal:ura en Urg6iic'ia~ .(esta :t'omada 

' ~::. :-.-', ~ : -, 

l. Persona que trae al nino. · 

en la región axílar). 
'· .:· - : 

J. ¿Utiliza usted el. termómetro para determinar la·preseiicia .de .. 
fiebre en su rii no?· .:~:: ·.':·' :\F 

4. ¿CU.él es la temperatura que usted considera cÓ~~'.· ... ff;br~?· 
5. ¿cuál es la temperatura que usted considera.:c·o~~·.f.i;,;b~~. ~levada? 

'-. -~7·; ·_ • ..,-._' -: -: . 
6. ¿De dónde y/o de quién obt~~o la información :~.~.?.resp ... cto a. las 2 

~ '-.-~ .. ~---·- ;_.:::'..~'_, ... {.~.,.-.' preguntas anteriores? 
- '' • " . ". ._:.:. ,. - . •:'·'. '"~. ·,; .- : ··= .. -

7. ¿Usted considera que la· fiebre pueda ocasionar:" ,;¡·q{¡n dano a su· 
- -.~:-~- · .. 

nino? . . . ,: . .. . . . 

B. ¿Cuál considera usted que pued,; ser el' dano .~u~·:'~c~~ion~ .la 
,-,·,_ : - -¡ •• 

fiebre? ·······' .... \ 9. ¿De dfmde y/o~·de ·~.;·ié'~ :obtuvo la" información sobre los danos que 
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10. ¿Cuál seria la temperatura con la cual ese dano que usted mencio

na, puede llegar a presentarse? 

11. ¿Qué es lo que usted hace más frecuentemente para controlar la 

fiebre en su nino? 

12. ¿Si utiliza alguna medicina, diga cuál es, y mencione la presen-

tación? 

13. ¿Qué cantidad de este medicamento utiliza para controlar la fie-

bre en su nino? 

14. lCada cuantes horas lo administra? 

15. ¿Cómo supe la cantidad y horario de administración del.medica

mento que usted utiliza para contrOlar la fiebre? 

16. ¿Mide usted la temperatura de su hijo antes de administrar el 

medicamento para tratar la fiebre? 

17. ¿Con que temperatura inicia usted control de la fiebre en su 

hijo? 

Se incluyeron en la encuesta a padres de ninos que acudian a 

Urgencias por fiebre; comprendidos estos 6ltimos entre las edades de 

cero a 6 anos, ambos sexos; sin importar la edad ni escolaridad 

paterna; se excluyeron del estudio a ninOs mayores de 6 a.nos, que 

fuesen acampanados por otro familiar que no fuesen sus padres,' que 

no hayan sido vistos en Urqencias, y que acudieran por otro sintOIDa 

que no fuera fiebre. 

A cada padre se le invitó a participár· en el estudio, y poste

rior a su aceptación se le entre96 Un ·cuestiónBrio,- explicándoles 

que lo contestaran de acuerdo los conocÍ111ientO~- ,que .. tu~iesen: Sobre 
< ,. ••••••• 

la fiebre y su tratamiento. Los datos a·~,i ~bt~n~id~~- 'fueron v8ciados 

en hojas de tabulación, y el tratamiento·~·stadiSti~o se llevó a cabo 
,····::· .. . ·. ·. 

por medio de la obtención de porcentajes,·y la aplicación de medidas 
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de dispersión y tendencia central; la representación de los resulta

dos se realizó mediante gráficas y cuadros. 



R E S U L T A D O S 

Los datos en relación a los 142 padres y niftos estudios se 

presentan en. la Tabla 1. 

En la Tabla 2. se presentan los resultados en relación a los 

conocimientos y actitudes paternos. Cincuenta y cuatro porciento de 

los padres encuestados utilizó el termómetro. para definir la pre

sencia de fiebre en sus ninos; 48.6% consideraron temperaturas entr8 

treinta y ocho y J9.9ºC por ser fiebre; y 57% a temperaturas mayare~ 

de 39 .. o•c por ser fiebre el.evada. 

Acerca de los danos que la fiebre puede ocasionar, los.· 142 

padres dieron 156 respuestas siendo el principal dan.o .citado· de tipo 
... ' ..... 

neurolóqico en 66.0%. resaltando que dentro de este."tipo':l.~s. 'crisis 

convulsivas y dano ce~ebral permanente ocupa~~~(~~~Y·~~. ~~r~~~'t'aje; 
mencionandose que en 51.4% ·.~ ......... la temperatúra.;.C8Us8¡.;te· dé""eS.fos 

danos es mayor de 40ºC. , · :;·~i? .. .' .::<::' :t~.:;\:· ··;;, 

Veintitres porciento de los p~d~e~ i~1~f~r~~~~'1Jl~jo para. tempe-

::::r:: ::::::s m:: ::::~n:~::n:im:,ti~kjift~ff jit~:::u:::::e~: . 
método más frecuentement~ 'Utiii~ii~~;~ Pó·~''2i;~;;· ~~..:~~~~.;:·~~~~ manejo de la 

-·~C.;'. ,-:,,_;·.;.,_ :.-.;,:."";,:~~~- ·',·~::_: ;.-,,.,. .. 

f lebre en sus hoqares fue eri ;37. ~'t :· 1;1 :administra~f~r(de fármacos 

antipiréticos. seguido pé)'/ l~~uÚÜ~~cÍ:6~;~eJ~~ci:ióil':r1sic'a'~. con 

un 30. 9% y; en 26. 9% 'doó.bi~a~:>~ed·i~~ '.iisf~~~ ~·,;~Í~i:'.:~ráci6n de 

fármacos antipiréti~~~·;':;··:---':º:::·:· --· --·- /·-- · :-;.·~ ... :'·.'_,._ · . ., .. -., .. ~·~- :.~-' 
" ·''.." .-;.:. -.,7;:; ,__,-

Con respect~ .al ··fáriTiatia: á~tipir~ti~~; máf(:.,~tiliz.~do, se ·eriCOntr6 

que. de 132 pad~es q;.'~\itili~~'rd~'es~e 1 tÍ~o d~ úi'.~acos. el 64% de 

el los utiliza ace~i~~f~n, s.ie~d~·~--~~·- ~r~~:~ri~~-CiÓ~·:.~~ coinún 'las 

qotas. En base -a· 1a· dosis ·y -h~ra;·i~.- d~· .. adni~niS.tra~Íó~, s0 'encontró 



que 47.7% administran el acetaminofen a dosis menores de l0119/K9/do

sis, relacionandose esta, con la administración de gotas a ninos 

. comprendidos entre lactantes raayores y preescolares; el intervalo 

deadministración es mayor de 6 horas en 51.3% de los 111 padres que 

utilizaron acetallinofen. Cabe resaltar, que el 19- de los padres 

adl"linistraron este fár111aco a dosis mayores de lSmq/Kg/dosis; relac12 

néndose esta sobredosis, con la administración de supositorios a 

ninos lactantes menores (dosis pr<>111edio • DS • 31±15.61119/Kg/dosis). 

Respecto a la obtención de la información sobre fiebre, fiebre 

elevada. danos que esta causa. dosis y horario de administración de 

medicamentos antipiréticos, se encontró que el médico es el princi

pal medio de información (ver tabla 4). 

La administración de antipiréticos fue precedida de toma de la 

temperatura en solo 56.6% de los 132 padres que utilizaron estos 

medicamentos. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES-

De los resultados anteriores obtenidos en este estudio, confir

man el hecha de que los temores indebidos de los padres con respecto 

a la fiebre y su tratamiento son comunes; como ya reportes previos 

lo habian publicado (2, 4, 6). 

En relación a la definición de fiebre y fiebre elevada se 

observa que la mayoría de los padres tienen conocimie_nto acerca de 

la temperatura que define a estas, ya que según Schmitt fiebre .se 

define como la temperatura por ariba de 37.BºC en toma oral, 6 3a•c 

por via rectal. Para Lifshitz fiebre se define como la temperatura 

entre 36 y 40'C: hiperpirexia mayor de 40'C y més de 4l'C se define 

como hipertermia (2. 17). 

otro aspecto relevante en este estudio, es que más del 50% de 

los padres utiliza·termóÍletro para valorar la presencia de fiebre en 

sus hijos, siendo esto de vital importancia en el diagnóstico de 

salud y enfermedad. 

El principal temor de los padres ante la presencia de fiebre, 

es Ja aparición de efectos adversos secundarios, y 1~ preocupación 

m·as frecuente es que cause dano d8 tipo neurológico; siendo la 

temperatura mayor de 4o•c,Ja considerada causante.de este dano. Lo 

anterior es raro que ocurra, Ya que Jos 2 6nicas complicaciones que 

pueden conducir a dano permanente, son el estado epiléptico febril y 

el golpe de calor; el primero, se menciona puede ocurrir en 1 a 2% 

do los ninos que presentan convulsiones febriles, y se menciona, la 

presencia de factores predisponentes tales como herencia, sexo (el 

fe1110nino menos afectado debido a mlelinización més répida del cerebro) 

y ocurren con temperaturas mayores de 39°C; el sequndo es raro, y 
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suele ocurrir con te~raturas mayores de 42•c. 

La deshidratación si puede lleqar a presentarse, debido a 

incr....,nto de pérdidas de liquido a través del sudor y la respiración. 

Por otra parte, los padres desconocen la temperatura con la 

cual hay que iniciar manejo antipirético, ya que el 22.5% dan 

manejo a temperaturas menores de 38ªC, que se considerarlan colllO 

norniales, y otros (26.0'> lo hacen al sentir muy caliente al nifto, 

lo cual no es un medio se91Jro para determinar la. presencia o no de 

fiebre, lo que condiciona que no se instale un manejo adecuado. 

Respecto al tipo de tratallliento que llevan a cabo los padres 

en sus hogares, para sus ninos febriles, se encontró que el aceta•d

nofen es el medio 11\áis utilizado, y este resultado está acorde con 

lo reportado en la literatura (2, 4, 6); esto quizá debido a que ha 

sido fomentado, COMO el antipirético preferido para uso pedia-

trice, por ser más S69\ll"O que los salicilatos, aderaás por su bajo 

costo y. fácil adquisición sin prescripción lllédica (1, 7, 9, 10, 11 

y 12). Otro medic.....,nto utilizado observado en este estudio, fue 

la dipirona, la cual fue adlllinistrada en 13.6' de los casos, dicho 

medicaraento no tiene lugar en el tratainiento de la fiebre debido a 

sus efectos potencialmente letales, co-.o el colapso vascular y 

muerte causados por vasodilatac1ón cutánea, y su toxicidad directa 

a médula ósea; por. lo anterior su uso en pediatría no es reca.enda-

do (17). 

También se pudo observar que las dosis utilizadas pcr los 

padres son inadecuadas, ya que cerca del, 50% dió dosis menores a las 

terapbuticas, lo que concuerda con reportes anteriores (2, 6· y 7). 

Es de lfa11ar la atención la dosis de acetaminofen mayor a 151119/Kq/do

sis observada en 19% de los casos de adminiStraci6n de este medica-
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mento. ~iPn~O deºreleVancia mATIOiOTIAr OUA ARtB dOSÍS Se relacionó 

con la aplicación de supositorios en lactantes menores. De lo 

anterior se desprende que cuando se utilizan infradosis, el control 

de la fiebre sea fallido, y cuando se da este medicamento a dosis 

mayores de las recomendadas, favorecer la intoxicación por este 

medicamento, la cual seria letal por su efecto tóxico a nivel hepá

tico (1, 7). 

·El horario de administración del fármaco también es inadecuado 

en la mayoria de los casos vistos en este estudio, siendo en 63' 

mayor de 6 horas, y como es sabido el acetaminofen se puede adminis

trar cada 4 a 6 horas; esto también contribuye en forma importante 

al fracaso en el tratamiento de la fiebre; lo que condiciona mayor 

demanda de servicios de salud (2, 4 y 7). 

Otro aspecto que resalta, es la toma de la temperatura corporal 

del nino antes d~ administrar cualquier tipo de f érmaco antipirético, 

ya que se observo que de los ~32 padres que utilizarón estos medica

mentos solo el 56.8%, midió la temperatura antes de administrarlo. 

Esto tiene importancia ya que sic¡uiendo este tipo de conducta. se 

llega a evitar suministrar al nino dosis inOcesarias de antipirético. 

Respecto al medio por el cual ·los padres obtienen información 

sobre los aspectos concernientes a la definición de fiebre, conse

cuencias y tratamiento de esta; se encontró en gran porcentaje, que 

el médico es el principar medio de información; por lo anterior es 

necesario hacer conciencia de la importancia que reviste para los 

padres la presencia de este síntoma en sus ninos, y no sobreestimar 

la maqnitud de la llamada fobia paterna a la fiebre. 



Las recOMendaciones que surgen en hase a los resultados de este 

estudio son las si911ientes: 
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1) Concientizar a los padres de la importancia que tiene la 

utilización ·.del te..-tro para definir la presencia de fiebre, lo 

cual evitarla dar tratamientos innecesarios a te•peraturas menores 

de 38ºC. 

2) Orientar a los padres acerca de la tellpera'tura que se define 

ca... fiebre (37.B"C oral y 38ºC rectal), asl cOllK> la teaperatura 

que define fiebre elevada (mayor de 40.BºC); y mencionar que el 

dafto Por fiebre ocurre con teniperaturas 1aayores de 41•c. 

3) Recomendar a los padres iniciar trataaiento antipirético solo 

si la te11peratura está por arriba de 39•0 y preferente1rtente si el 

nino esta molesto. 

4) ASUllir calaa al abordar la fiebre, ya que los médicos y 

enfermeras son los modelos para el actuar paterno en torno a la 

enfermedad. 

5) Sugerir a los padres la toma de t;eaperatura antes de achlinis

trar cada dosis de antipiréticos para valorar que no se reciba una 

dosis innecesaria. 

6) Proveer de rec<>11endaciones especiales para los niftos que han 

present:ado crisis convulsivas febriles, ya que estos ninos puedon 

ser tratados con antipiréticos ante el priraer signo, y este trata

miento puede ser dado cada 4 horas (al utilizar acetaminofen) par 

un minilllO de 24 horas (2). 

7) Ensenar a los padres la observación de signos y sintomas lwá.s 

!•Portantes que la t-peratura. ya que la fiebre puede ser 11Bllifesta

cl6n de una enfel'lledad infecciosa o sistémica grave. 
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8) Por últi11<> el tratar de hacer conciente al personal Jlédico Y 

paramédico de la importancia que reviste este sintoma, para asi dar 

una adecuada orientación para la salud. 
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TABLA I 

DBSCRIPCION DB DATOS SOBRB Pl\DRBS V NIROS ESTUDIADOS 

V A R I A B L B S 

Datos del nlno 

Prooiedio de edad • DS 
Sexo M/F 

PrOllledio de peso • DS 

Temperatura en Urgencias 
~nor de 3a•c 
Entre 38 y 39.9ºC 
Mayor- de 4o•c 

Padres 

Acompanante (madre/padre) 

ESTADISTICA 

1.50 • 1.40 anos 

53 '147 "' 
9.55 • 4.55 Kg 

26.76 "' 69.71 "' 3.52 %· 

95,77%/4.23"' 



TABLA II 

ACTITUDES Y CONOCIMIENTOS PATERNOS ACERCA DE LA FIEBRE 

1.- TEMPERATURA PARA DEFINIR FIEBRE. 

< 37.9 ·c 
36 A 39.9 •c 
> 40 ·c 
NO SABEN 

23.2 % 
40.6 % 
4.9 % 
23.2 % 

2:- TEMPERATURA DEFINIDA COMO FIEBRE ELEVADA. 

< 39 ·c 
> 39 ·c 
NO SABEN 

16.3 % 
57 % 
24.6 % 

3.- TIPO DE DAAO OCASIONADO POR LA FIEBRE. 

CRISIS CONVULSIVAS 
DAllO CEREBRAL 
llENINGITIS 
OTROS TRANSTORNOS NEUROLOGICOS 
DESHIDRATACION 
INFECCION DE VIAS RESPIRATORIAS 
MUERTE 
MISCELANEOS 
CHOQUE 
NO SABEN 

4.- TEMPERATURA QUE CAUSA ESOS DAAOS. 

39 A 39.9 'C 
> 40 ·c 
NO SABEN 

46 % 
13.5 % 
1:9 % . 
2.6 % 
10.9 % 
1.9 % 
5.0 % 
4.5 % 
1.3 % 
9.6 % 

13.4 % 
51.4 % 
35.2 % 

!5.- TEMPERATURA CON LA QUE EMPIEZAN MANEJO DE LA FIEBRE. 

< 36 ·c 
36 A 36.9 "C 
39 A 39.9 'C 
AL SENTIRLO MUY CALIENTE 
NO CONTESTO 

22.5 % 
19 % 
4.2 % 
26 % 
28.3 % 



TABLA III 

FARMACOS ANTIPIRETICOS lll"ILIZADOS 
DOSIS V HORARIO DE ADMINISTRACION 

(TOTAL 132) 

MEDICAHEHTO: ACETAHINOFEH DIPIRONA 

PORCENTAJE: 84 % 13.6' * 

DOSIS Ulg/Kg DOSIS) 

MENOR DE 10 Hg 47.7 * 16.6 * 
DE 10 A 15 Mg 33.3 * 55.5 * 
MAYOR DE 15 Hg 19 * 27.8 * 
HORARIO 

CADA 4 HORAS 8.1 * 5.5 * 
CADA 6 HORAS 36.9 * 50 * 
CADA 8 HORAS 43.2 * 39 * 
CADA 12 HORAS 6.3 * o 
CADA 24 HORAS 1.8 * o 
SOLO CON FIEBRE 3.6 * 5.5 * 

TABLA IV 

MEDIOS DE INFORHACION PATERNA SOBRE 

INFORMANTE FIEBRE/ 
FIEBRE ELEVADA 

MEDICO 
ENFERMERA 
FAMILIAR 
VECINO 
LO QUE SE CREE 
LIBROS V REVISTAS 
TV. V RADIO 
EXPERIENCIA ANTER. 
D4PLEAOOS FARMACIA 
TRABAJO SOCIAL 
NO CONTESTO 

43.7 * 
8.5 * 
16.2 % 
5.6 * 
3.5 * 
3.5 * 
1.4 * o 
o 
o 
17.6 * 

TIPO DE DAAO 
V TEMPERATURA 
QUE LO CAUSA 

43 * 
4.2 * 
19 * 
7 * 
2.1 * 
3.5 * 
5.6 * 
8.5 * o 
0.7 * 
6.3 * 

A.A.S. 

2.3 * 

o 
100 * o . 

o 
100 * 
o 
o 
o 
o 

DOSIS V 
HORARIO 

79.6 * 
4.2 * 
0.7 * 
0.7 * o 
0.7 * 
o 
o 
4.2 % 

·º 9.9 % 
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